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Внедрение информационно-коммуникационных технологий в здравоохранение 
является актуальной проблемой, так как позволяет повысить доступность и каче-
ство медицинской помощи населению. Важным элементом электронного здравоох-
ранения является электронный рецепт.  Цель настоящего исследования – изучить 
историю применения электронного рецепта в разных странах мира. Методами кон-
тент-анализа, синтеза, сравнения изучены научные публикации, интернет-источни-
ки, нормативные правовые акты по внедрению электронных назначений лекарствен-
ных средств. Установлено, что впервые электронный рецепт применен в Швеции в 
1983 году. В 1990-е годы система электронных назначений начала использоваться в 
Дании и США, в начале 2000-ых годов – в Финляндии, Великобритании, во Франции. 
В настоящее время система электронных рецептов внедряется в разных странах 
мира в Западной Европе, Америке, Австралии, Азии, на постсоветском пространстве, 
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ВВЕДЕНИЕ
Информационные технологии про-
никают во все сферы жизнедеятельности 
человека, значительно расширяют его воз-
можности и упрощают работу [1]. Здра-
воохранение также является объектом 
внедрения информационно-коммуника-
ционных технологий [2]. О важности раз-
вития данного направления для медицины 
свидетельствует тот факт, что при Всемир-
ной Организации Здравоохранения созда-
на Глобальная Обсерватория электронного 
здравоохранения. Сотрудничество стран 
Европы с 2003 года осуществляется в со-
ответствии с планом действий «Электрон-
ная Европа» и «Программой действий в 
области общественного здравоохранения» 
[3]. Элементы электронного здравоохране-
ния (e-Health) активно внедряются во вра-
чебную практику и в работу аптек в США, 
Канаде, Австралии [4].
Вместе с тем главным посредником во 
взаимоотношениях врача, провизора и па-
циента продолжает оставаться бумага, пре-
жде всего в виде рецептурного бланка [1]. 
Назначение рецептурных лекарственных 
средств сопровождается неразборчивым 
почерком врача, неточностями, ошибками 
в рецептах [5]. Такая проблема существует 
практически во всех странах мира.
По данным Массачусетского госу-
дарственного совета по регистрации в 
фармации (Massachusetts State Board of 
Reqistration in Pharmacy), ежегодно в США 
с ошибками выписываются 2,4 млн. рецеп-
тов [6]. Неправильно выписанные рецепты 
являются наиболее распространенными 
видами врачебных ошибок в Великобрита-
нии. Проблема ошибок в рецептах врачей 
существует во Франции, Канаде, Австра-
лии, Новой Зеландии, Германии и других 
странах.
По данным Европейского агентства ле-
карственных средств (European Medicines 
Agency– EMA), в Европе частота ошибок 
на этапе выписывания рецептов составля-
ет 7,5% [7].
Наиболее действенным путем пред-
упреждения ошибок в рецептах является 
перевод их в электронный вид. Система 
электронных рецептов позволяет суще-
ственно снизить не только ошибки выпи-
сывания и прочтения, но и назначения ре-
цептов [8].
Целью настоящего исследования было 
изучить историю использования электрон-
ных рецептов в разных странах мира. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе использованы публикации в 
специализированных изданиях и сети Ин-
тернет, нормативные правовые акты. При-
менялись методы исследования: контент-
анализ, синтез, сравнение.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Впервые пробная электронная переда-
ча рецепта была зафиксирована в Швеции 
в 1983 году [1]. В настоящее время органи-
зацию и контроль за внедрением програм-
мы электронного здравоохранения в этой 
включая все государства-члены Евразийского экономического союза. Внедрение техно-
логии электронного рецепта предполагает компьютеризацию рабочего места врача, 
создание единой базы электронных назначений и организацию передачи е-рецепта от 
врача в аптеку. Выписанный электронный рецепт поступает в специальный репози-
торий (на сервер аптечной сети). Пациент получает на руки бумажный рецепт со 
штрих-кодом (Австралия, Новая Зеландия, Испания, Россия); код распечатывается 
или записывается на листе бумаги (Латвия), идентификационный код поступает 
на телефон пациента в виде смс-сообщения (Финляндия, Польша); штрих-код запи-
сывается на персональную электронную карту пациента (Хорватия, Беларусь) или 
пенсионную карту (Финляндия). Для реализации назначенного врачом лекарственно-
го средства информация о нем извлекается из базы данных электронных рецептов с 
помощью идентификационного кода. Внедрение технологии электронного рецепта 
требует финансовых и временных затрат. Система электронного рецепта позволя-
ет контролировать назначение лекарственных средств врачом, снизить количество 
ошибок в рецептах, повысить приверженность пациентов терапии, осуществлять 
мониторинг потребления лекарственных средств с целью оптимизации закупок и в 
конечном итоге приводит к экономии финансовых затрат на здравоохранение. 
Ключевые слова: информатизация здравоохранения, электронный рецепт.
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стране осуществляет Национальный центр 
по внедрению информационных техноло-
гий в здравоохранение. Функционирует 
организация, ответственная за разработку 
и сопровождение программ электронного 
выписывания рецептов [9]. В Швеции с на-
селением 9 миллионов человек ежемесяч-
но аптеки принимают около двух миллио-
нов электронных рецептов [1].
Электронная система передачи и при-
ема рецептов позволяет для каждого жи-
теля страны вести в аптеках электронную 
историю приобретений лекарственных 
средств. Денежные средства, затраченные 
на назначенное врачом постоянно прини-
маемое лекарственное средство, сумми-
руются. При достижении определенного 
размера затрат до конца года данное лекар-
ственное средство предоставляется паци-
енту бесплатно [10]. Электронные рецеп-
ты сегодня составляют в Швеции 90% от 
всех лекарственных назначений [11].
В начале 1990-х годов активно нача-
ла разрабатываться и внедряться в работу 
программа электронных назначений в Да-
нии [12]. С 1995 года в стране функцио-
нирует национальная медицинская инфор-
мационная система MEDCOM, которая 
позволяет здравоохранению экономить 
значительные средства. Ежедневно с по-
мощью системы осуществляется передача 
более 80 тыс. сообщений. К системе под-
ключены все стационары, аптеки, станции 
скорой медицинской помощи, лаборато-
рии, 90% врачей общей практики, 55% уз-
ких специалистов, 20% муниципалитетов. 
Система включает единую национальную 
базу медицинских данных пациентов, осу-
ществляет бронирование медицинских ус-
луг, хранит электронные болезни пациен-
тов, их направления к узким специалистам 
и в стационары, результаты анализов из 
лабораторий. Через систему осуществля-
ется выписка электронных рецептов [10]. 
По недавним подсчётам, к 2017 году 
доля электронных рецептов в Дании до-
стигла 90%, а в регионе Северная Ютлан-
дия – 100% [1, 12]. По использованию ин-
формационных технологий в здравоохра-
нении Дания является одним из лидеров в 
мире [12].
В конце 1990-х годов правитель-
ство США стало уделять внимание идее 
электронного назначения лекарственных 
средств. В 1999 и 2001 году Институт ме-
дицины США (IOM) подготовил два отче-
та по использованию системы электрон-
ных рецептов и повышению с ее помощью 
безопасности пациентов. Финансирование 
новых систем лекарственного обслужива-
ния населения правительство США нача-
ло осуществлять в начале XXI века [13]. 
В 2008 году уже было выписано и обслу-
жено около 68 миллионов электронных 
рецептов, а в 2011 – 570 миллионов, что 
составляет 36% от общего количества вра-
чебных предписаний. То есть, количество 
электронных назначений выросло более 
чем на 800%. Врачи, которые к 2012 году 
не сумели освоить электронную выписку 
рецептов, были оштрафованы [14]. Штра-
фы грозили и аптекам, которые до 2015 
года не смогли перейти на систему элек-
тронных рецептов [15].
Специально для работы с электрон-
ными рецептами в США была разрабо-
тана программа электронных подписей – 
Surescripts. Проведенное исследование 
показало, что электронные назначения 
лекарственных средств на 7% повысили 
приверженность американских пациентов 
терапии – с 69,5% в 2010 до 76,5% в 2011 
году. Электронные назначения позволяют 
сократить количество подделок и неточно-
стей, вызванных неразборчивым почерком 
[15]. 
В конце 1990-х годов систему элек-
тронных рецептов начала осваивать Испа-
ния. Первые результаты внедрения элек-
тронных назначений в 1997 году показали, 
что ошибки в сфере медицинского обслу-
живания пациентов, которые составляли 
от 7,5 до 11,5%, значительно снижаются с 
введением данных в компьютерную систе-
му – до 0,2–2% [16].
В основе данной системы лежит код 
PDF 417, линейный штрих-код и магнитная 
полоса. При составлении рецепта врач ис-
пользуют портативную систему, состоящую 
из терминала и принтера. Вначале считы-
вается информация с идентификационной 
карточки пациента, на магнитной полосе 
которой также содержится информация о 
положенных скидках. Затем портативный 
терминал объединяет все полученные пред-
писания врача и генерирует код PDF 417, 
содержащий информацию о пациенте и его 
назначениях. Затем полученный штрих-код 
прикрепляется к рецепту.
В случае приобретения лекарственно-
го средства на льготных условиях линей-
ный код с его упаковки также прикрепляет-
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ся к электронному рецепту. Электронный 
рецепт отправляется в местное агентство 
оплаты льготных рецептов, где сканиру-
ются линейный штрих-код и код PDF 417. 
Вся необходимая информация о пациенте, 
враче, аптеке и ЛС объединяется, покупа-
телю предоставляется необходимая ком-
пенсация за лечение. В настоящее время 
разрабатывается возможность электронно-
го обмена данными с агентствами оплаты 
[17].
В 2002 году Финляндия начала по-
этапный переход к практике электрон-
ного рецепта. Первым крупным городом 
Финляндии, начавшим использование 
е-назначений, стал Вантаа. Затем к нему 
присоединился Больничный округ Хель-
синки и Уусимаа, а также городские поли-
клиники Эспоо [18].
Врачи с помощью своих личных смарт-
карт заходят в базу данных «Центральная 
система рецептов» и, назначив лекарствен-
ные средства, высылают рецепты по элек-
тронной почте пациенту, в аптеку и в 
Управление страхования, компенсирую-
щее затраты на приобретение лекарствен-
ных средств. Как правило, срок действия 
электронного рецепта один год. Продлить 
срок действия рецепта можно у лечащего 
врача либо через аптеку, которая свяжется 
с врачом [19]. Рецепты можно продлевать 
по телефону, с помощью идентификаци-
онного номера жителя Финляндии [20]. О 
продлении можно узнать с помощью смс-
сообщения, в организации здравоохране-
ния, в аптеке, в электронной базе данных 
[19].
Вместе с рецептом врач выдает па-
циенту бумажную инструкцию с инфор-
мацией о применении всех назначенных 
лекарственных средств. Инструкция дает 
возможность быстрее найти рецепт в элек-
тронной базе данных. Можно также вос-
пользоваться пенсионной карточкой Кела 
[19].
При необходимости лекарственное 
средство в аптеке может получить вместо 
пациента кто-то другой, если будет иметь 
при себе инструкцию либо карточку Кела. 
Присоединение к Центральной систе-
ме рецептов является обязательным, и с 
2017 г. электронные рецепты будут един-
ственно возможным вариантом для назна-
чения лекарственных средств [11].
Пациенты, имеющие персональные 
электронные карты, могут получать на-
значенные им лекарственные средства в 
любой аптеке страны. В Финляндии на си-
стему электронного рецепта в настоящее 
время  перешли все аптеки.
Данная система очень удобна для всех: 
врачей, фармацевтов, пациентов – так как 
исключает даже малейшую возможность 
подделывания рецептов, обеспечивает 
полную защиту всех персональных дан-
ных владельцев карт и повышает качество 
обслуживания в учреждениях здравоохра-
нения [18, 21, 22].
В 2014 году завершился пилотный 
проект по организации трансграничного 
оформления электронных рецептов между 
Финляндией и Швецией, который явился 
продолжением начатого еще в 1970 году 
обмена бумажными рецептами. Проект 
проводился в четырех аптеках Швеции и 
трех аптеках Финляндии. Трудности при 
реализации проекта были связаны с не-
соответствиями в законодательстве обеих 
стран и были преодолены путем внесения 
поправок в существующие законы [11].
Великобритания начала переход на 
электронные рецепты в 2002 году. Авто-
матизация обошлась стране в 260 миллио-
нов фунтов стерлингов и в первую очередь 
коснулась документооборота в больницах. 
Вначале с помощью компьютерных техно-
логий были оцифрованы карточки пациен-
тов, в результате врачи могли располагать 
историями болезни. С целью исключения 
ошибок в рецептах на них наносился уни-
кальный штрих-код, который  создавался 
для каждого конкретного пациента. Ин-
формация о необходимом лекарственном 
средстве автоматически пересылалась в 
аптеку [23]. Однако электронная система 
«Connectingfor Health» должным образом 
не заработала, так как связь между меди-
цинскими учреждениями в полной мере 
не была налажена. Врачи не располагали 
полной информацией о своих пациентах 
[24]. При численности населения 60,5 млн. 
человек в систему были приглашены око-
ло 30 млн. пользователей, а подключились 
только 1,2 млн. Основная ошибка заклю-
чалась в том, что система была настроена 
скорее на интересы заказчика, чем на по-
требителя. В 2011 году проект был при-
остановлен [25].
Новый план правительства Велико-
британии предусматривает полный пере-
ход на электронный документооборот по 
всей стране к 2018 году [23].
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В 2002 году проект  электронного здра-
воохранения начала внедрять Хорватия. 
За 10 лет на его реализацию потрачено око-
ло 15 млн. евро. В соответствии с програм-
мой электронной медицины, в Хорватии 
введены электронные карточки пациентов, 
электронные рецепты и электронные на-
правления врачей. Больничные компьюте-
ры объединены в локальную сеть, которая 
интегрирована в центральную систему 
здравоохранения. На уровне больницы 
осуществляется электронная регистрация 
и выписка пациентов, ведется документа-
ция медсестер, контролируется система 
питания, отражаются результаты деятель-
ности аптеки, финансовое обслуживание. 
Бумажные носители в больнице исполь-
зуются только по требованию пациента, 
если он настаивает на предоставлении ему 
бумажного варианта медицинской карты. 
Это бывает очень редко, так как пациен-
ты имеют возможность получить доступ к 
своей медицинской карте через Интернет. 
Отчеты для контролирующих органов и 
страховых компаний тоже формируются в 
автоматическом режиме [26] .
К центральной системе здравоохране-
ния Хорватии подключены и аптеки. Каж-
дый гражданин имеет пластиковую карту 
медицинской страховки, которая одно-
временно выполняет функцию рецепта и 
платежного средства. С помощью карты 
покупателя фармацевт видит в электрон-
ной системе рецепт, выписанный врачом. 
Оплата лекарственного средства в рамках 
страхового лекарственного обеспечения 
осуществляется также с помощью карты.
Дальнейшее внедрение электронной 
системы в Хорватии способствует со-
кращению расходов на здравоохранение. 
Только на канцелярских товарах страна 
экономит 1 млн. евро в год. Втрое сокра-
тилось количество контактов пациентов с 
врачами и в целом с системой здравоохра-
нения [27].
С 2004 года серьезное внимание авто-
матизации процедуры выписки и передачи 
рецептов уделяется во Франции. После ос-
мотра пациента врач  направляет электрон-
ный рецепт в аптеку по электронной почте. 
В электронной системе формируется база 
данных о всех назначениях лекарственных 
средств, их распределении по регионам 
страны и объемах потребления [28].
В 2005 году система электронного ре-
цепта начала внедряться в Китае. Вначале 
в нескольких, «пилотных» районах, затем 
распространилась по всей стране [29]. Был 
обнародован закон, которым регулирова-
лась реализация лекарственных средств 
по электронной прописи [30]. На данный 
момент так называемые цифровые, или 
безбумажные, рецепты Китая взаимосвя-
заны с другими системами: электронной 
медицинской карточкой; интерфейсом вра-
ча; электронными отчетами о применении 
е-рецепта; системой медицинской доку-
ментации; амбулаторной карточкой паци-
ента [31].
В 2007 году начался переход на элек-
тронные рецепты в Австралии. Система 
электронных назначений в данной стране 
имеет свои особенности. После осмотра 
пациента врач заполняет электронную 
форму рецепта. Электронные назначения 
интегрированы в базы данных принятия 
решений в области рациональной фар-
макотерапии, которые подстраховывают 
врача от ошибок в назначениях. Оформив 
рецепт, врач подтверждает его своей офи-
циально утвержденной электронной под-
писью и отправляет по сети электронной 
передачи рецептов в репозиторий – специ-
альное электронное хранилище всех ре-
цептов. Из репозитория рецепт в случае 
необходимости может быть загружен авто-
ризованным специалистом, прежде всего 
фармацевтическим работником аптеки [1].
Параллельно с электронным рецептом 
врач, используя программные и техниче-
ские возможности системы, заполняет и 
подписывает вручную форму бумажного 
бланка рецепта, снабженную уникальным 
штрих-кодом. В дальнейшем штрих-код бу-
дет использоваться в аптеке для идентифи-
кации электронного рецепта, отосланного 
в репозиторий. Получив от врача бумаж-
но-электронный рецепт, пациент может 
отправиться с ним в любую аптеку. Фар-
мацевт сканирует штрих-код, в результате 
чего получает доступ к электронной фор-
ме рецепта и может загрузить ее из репози-
тория в компьютерную сеть аптеки. После 
реализации лекарственных средств фарма-
цевт отсылает в репозиторий отчет, кото-
рый может быть запрошен врачом. В этом 
тоже состоит преимущество электронной 
системы: если пациент по какой-либо при-
чине откажется от приема лекарственного 
средства и его не приобретет,  это нельзя 
будет скрыть от лечащего врача. При воз-
никновении вопросов через электронную 
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систему фармацевт может оперативно свя-
заться с врачом и получить от него необ-
ходимые консультации [1]. Специалисты 
отмечают, что количество ошибок в рецеп-
тах, связанных с неправильным назначе-
нием лекарственных средств, с введением 
системы электронных рецептов снизилось 
на 90% [32].
Аналогичные электронно-бумажные 
рецепты используются в Новой Зеландии 
[1].
В 2008 году началась процедура вне-
дрения электронного здравоохранения в 
Эстонии. Следует отметить, что Эстония 
является одной из самых передовых стран 
мира по внедрению ИТ-технологий. Еще в 
2004 году в этой стране состоялись первые 
в мире муниципальные, а в 2007 году – 
первые парламентские выборы с помо-
щью Интернет. Эстония первой провела 
электронную перепись населения и ввела 
«электронное» гражданство для иностран-
цев. В настоящее время в Эстонии через 
Интернет можно зарегистрировать ком-
панию, подать налоговую декларацию, с 
мобильного телефона рассчитаться за по-
купки [33, 34]. 
Все медицинские учреждения Эсто-
нии объединены в единую систему «Пор-
тал «Э-здоровье». Здесь содержатся файлы 
состояния здоровья пациента из всех боль-
ниц и от всех медицинских специалистов: 
анализы, рентгеновские снимки, описания, 
рекомендации. Страна стала первым госу-
дарством в мире, в котором была полно-
стью внедрена система электронной меди-
цинской карты, с записями, охватывающи-
ми медицинскую историю человека от его 
рождения до смерти. В настоящее время в 
Эстонии около 98% всех историй болезни 
доступны в электронном формате [11].
В декабре 2009 года Министерство со-
циальных дел Эстонии объявило об обяза-
тельном переходе с 1 января 2010 года на 
единую систему электронных рецептов. 
В настоящее время электронные рецепты 
составляют 98% от всех назначений ле-
карственных средств.  Принцип работы 
следующий: врач заполняет электронный 
рецепт и отправляет по электронной почте 
в базу данных, к которой имеют доступ 
аптеки. Информация о приобретенных ле-
карственных средствах затем передается в 
электронную историю болезни пациента. 
Работник аптеки при этом не может про-
сматривать диагнозы. Пациент имеет пра-
во заблокировать часть информации, кото-
рую содержит электронная медицинская 
карта [11, 35].
В 2011 году эксперимент по внедрению 
электронного рецепта успешно стартовал в 
Польше. Пробное использование данной 
системы началось в городе Лешно. Оно 
охватило 15 аптек, четыре клиники и 19 
других медицинских учреждений. За пер-
вые две недели работы 400 врачей выпи-
сали 5100 электронных рецептов. В даль-
нейшем система электронных назначений 
начала развиваться по двум направлениям: 
охват электронными рецептами всей стра-
ны и расширение количества пользовате-
лей за счет пациентов. Им предоставлен 
онлайновый доступ к собственной персо-
нальной медицинской информации [36]. 
На сегодняшний день к интернету под-
ключено 44% польских медучреждений. 
Министерство здравоохранения Польши 
планирует до конца 2017 года подключить 
все больницы, поликлиники и другие ме-
дицинские пункты в стране. Внедряется 
следующий алгоритм обслуживания:  врач 
выписывает электронный рецепт и реги-
стрирует его в профиле, на телефон паци-
ента приходит специальный код в смс со-
общении. Затем в аптеке с помощью дан-
ного кода фармацевт загружает рецепт и 
реализует лекарственные средства [37]. 
Важные шаги Ирландии в направле-
нии электронного здравоохранения были 
предприняты в 2013 году [38]. С тех пор 
Ирландия направляет на внедрение меди-
цинских технологий от 2,0 до 2,9% вну-
треннего валового продукта в год. Кроме 
электронных рецептов, система инфор-
матизации в здравоохранении включает 
электронное расписание работы врачей, 
электронную запись к ним на прием, элек-
тронные медицинские карты с возможно-
стью доступа к ним через интернет авто-
ризованных пользователей [39].
В Индии некоторые частные больницы 
уже давно начали использовать электрон-
ный рецепт. Важный шаг был сделан пра-
вительством Западной Бенгалии в августе 
2014 года, когда процесс выдачи электрон-
ных рецептов вместо рукописных начали 
в государственных больницах. Индийская 
информационная система позволяет хра-
нить все медицинские данные о пациенте 
на сервере департамента здравоохранения. 
Большое количество компаний начали 
создавать программное обеспечение для 
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поддержки электронного рецепта в Индии 
[38].
Весной 2014 началось тестирование 
электронных рецептов в Литве. Одновре-
менно была запущена проверка проекта 
электронных больничных и других служб 
электронной медицины [40]. До декабря 
2016 года наряду с электронным рецептом 
врач дублировал назначение на бумажном 
рецепте. С декабря 2016 года врачи пре-
кратили выдавать бумажные рецепты па-
циентам на руки. Вместо этого начали вы-
сылать их по электронной почте в общую 
базу данных; пациенту необходимо про-
сто прийти в любую аптеку и попросить 
рецепт, уже находящийся в электронной 
базе. Возможность выписывать рецепты 
на бумажных бланках у врачей сохраняет-
ся в определенных случаях: во время визи-
та врача к пациенту на дом, в случае воз-
никновения каких-либо проблем со связью 
[41]. 
Медицинские учреждения Грузии с 
2016 года также начали запуск программы 
по переходу на электронный формат си-
стемы здравоохранения, и первым этапом 
этой большой программы стало внедрение 
электронного рецепта. На данный момент 
электронную систему могут использовать 
все врачи и поликлиники. Продлить ста-
рое назначение врач сможет за считанные 
секунды. На втором этапе проекта врачи 
будут обязаны вести медицинскую доку-
ментацию в электронном формате. Это по-
зволит пациентам не носить с собой мно-
гочисленные данные анализов и старых 
назначений [42].
С марта 2016 года в Италии офици-
ально началось использование электрон-
ного рецепта. В некоторых регионах, таких 
как Сицилия, Венето, Тренто, Базиликата и 
Пьемонта, внедрение началось раньше на 
несколько месяцев. В настоящее время уже 
все аптеки и врачебные кабинеты компьюте-
ризированы, за исключением некоторых ма-
леньких районов Калабрии. Однако бумаж-
ные рецепты пока действуют, для них при-
меняются старые правила выписки [43, 44].
С 1 декабря 2016 года начался пере-
ход на электронные рецепты в Латвии как 
часть проекта «е-здоровье». На его под-
готовку ушло более 10 лет. Для выписки 
электронного рецепта врач заходит с по-
мощью компьютера в специальную систе-
му и заполняет необходимую форму. Паци-
енту распечатывают штрих-код из 17 цифр 
или записывают его на бумаге. В аптеке 
для получения лекарственного средства 
посетитель предъявляет фармацевту код и 
документ, удостоверяющий личность [45].
Планируется внедрение электронных 
рецептов в Украине, Молдове, Азербайд-
жане [46–48].
Технология электронного рецепта ак-
тивно внедряется в странах Евразийского 
экономического союза. В Российской Фе-
дерации в 2011 году принята концепция 
создания единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохра-
нения (ЕГИСЗ). ЕГИСЗ предусматривает 
возможность дистанционной записи на 
прием к врачу, получение медицинских 
справок без посещения организации здра-
воохранения, создание электронной меди-
цинской карты пациента и выписку элек-
тронных рецептов [39].
Пилотный проект по замене бумажных 
рецептов электронными стартовал в 2014 
году в Москве, Подмосковье, Калужской 
области и Татарстане [49]. Уже в 2015 году 
сотрудники 370 поликлиник успешно ос-
воили данную систему. Было выдано более 
3,7 миллиона е-рецептов [50].
Сам рецепт врач не заполняет, а вы-
бирает информацию о пациенте, название 
лекарственного средства, дозировку из 
электронной базы данных. Электронный 
рецепт помогает врачам узнавать о нали-
чии определённых лекарственных средств 
в аптечных сетях, так как отсутствующие 
не приводятся в каталоге. 
После осмотра пациента и заполне-
ния необходимых электронных форм врач 
может распечатать рецепт с обязательным 
нанесением штрих-кода, который явля-
ется защитой от подделки. Кроме того, 
дигитальная версия рецепта заверяется 
электронной подписью и размещается в 
электронном центре рецептов, к которой 
есть доступ у врача и фармацевтического 
работника аптеки. Выдача лекарственно-
го средства осуществляется только при 
предоставлении распечатанного рецепта 
либо документа (карточки медицинского 
страхования, паспорта) [40]. Использова-
ние технологии электронного рецепта по-
зволяет контролировать назначение лекар-
ственного средства пациенту, исключить 
повторную выписку или реализацию по 
одному и тому же рецепту [39].
В Казахстане в рамках совершенство-
вания системы амбулаторного лекарствен-
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ного обеспечения с 2012 года начала свою 
работу информационная система лекар-
ственного обеспечения (ИСЛО). С января 
2013 года она была внедрена во всех ре-
гионах республики. Согласно данной про-
грамме, выписка рецептов осуществляется 
в электронном формате. Электронный ре-
цепт выписывается для пациентов с хро-
ническими заболеваниями один раз в квар-
тал, для тяжелобольных – ежемесячно. Ав-
томатизированная информационная систе-
ма лекарственного обеспечения позволяет 
в режиме реального времени контролиро-
вать выписывание врачами рецептов, фак-
тическое получение каждым пациентом 
назначенных лекарственных средств, осу-
ществляет мониторинг обеспеченности 
пациентов лекарственными средствами в 
соответствии с гарантированным объемом 
бесплатной медицинской помощи. Апте-
ки ведут учет и выдачу месячной потреб-
ности соответствующих лекарственных 
средств пациентам на основании выдан-
ных им рецептов [51, 52].
В 2015 году в Армении реализован пи-
лотный проект создания Интегрированной 
информационной системы "Электронное 
здравоохранение". Система предусматри-
вает создание электронной медицинской 
карты пациента, выписку электронных ре-
цептов, учет беременных, диспансерный 
учет населения [53]. Пилотный проект за-
вершился успешно. С 2017 года начина-
ется его распространение по всей стране 
[54].
В 2016 году принято решение о соз-
дании системы электронного здравоохра-
нения в Кыргызстане [55] Электронная 
система позволит автоматизировать рабо-
чее место врача, вести электронные меди-
цинские карты, электронную регистрацию 
пациентов [56]. Внедрение системы элек-
тронных рецептов предложено начать с ре-
цептов на инсулин [57].
В Республике Беларусь технология 
электронного рецепта внедряется, начиная 
с 15 сентября 2015 года. Сначала к реали-
зации проекта приступили четыре поли-
клиники г. Минска и аптеки системы РУП 
«Белфармация». В настоящее время тех-
нологию электронного рецепта осваива-
ют во всех регионах страны. Для выписки 
электронных рецептов граждане на безвоз-
мездной основе получают в поликлинике 
по месту жительства пластиковую карту 
для медицинского обслуживания, на кото-
рую для идентификации пациента нанесен 
линейный штрих-код [58].
У врача в компьютере имеется форма 
рецепта, которую он заполняет при выпи-
ске лекарственного средства. Автоматиче-
ски эта информация заносится в электрон-
ную амбулаторную карту пациента и на 
сервер аптечной сети. Когда пациент при-
ходит в аптеку, которая принимает элек-
тронные рецепты, там уже есть сведения 
о выписанных ему лекарственных сред-
ствах. Пациент передает фармацевтическо-
му работнику аптеки пластиковую карту. С 
помощью сканера считывается штрих-код, 
и на мониторе компьютера появляется на-
звание выписанного лекарственного сред-
ства, его количество и дозировка [59]. На 
период тестирования проекта наряду с 
электронным пациент получает на руки бу-
мажный рецепт. Такая система сохранится 
как минимум до конца 2017 года [58, 59]. 
Пластиковая карта медицинского обслу-
живания предоставит ряд дополнительных 
сервисов для населения: запись на прием 
к врачу, обслуживание пациента в реги-
стратуре поликлиники и приемном покое 
организации здравоохранения, обслужива-
ние льготной категории граждан в системе 
электронной очереди. Электронный ре-
цепт – это часть большого комплекса элек-
тронных услуг для населения Республики 
Беларусь в сфере здравоохранения, к ко-
торым относятся формирование электрон-
ной амбулаторной карты пациента, доступ 
к ней специалистов, включая бригады ско-
рой медицинской помощи, формирование 
личного кабинета пациента и др. [58].
Таким образом, система электронного 
рецепта не может создаваться отдельно, 
без информатизации всей системы здраво-
охранения в целом. Технология электрон-
ного рецепта предусматривает компьюте-
ризацию поликлиник и аптек, разработку 
соответствующих программных продук-
тов, обучение медицинских, фармацевти-
ческих работников и населения работе с 
ним. Перечисленные этапы требуют се-
рьезных финансовых затрат. Преимуще-
ства системы электронного рецепта состо-
ят в предотвращении ошибок, связанных с 
назначением лекарственных средств и про-
чтением рецептов, в сокращении затрат на 
выписку бумажных рецептов, контроле за 
назначением лекарственных средств вра-
чами и их приобретении пациентами, со-
кращением канцелярских расходов.
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Интегрированные в единую систему 
информатизации здравоохранения элек-
тронные рецепты позволяют мониториро-
вать потребление лекарственных средств 
за определенный период, планировать за-
купки, обеспечивают взаимосвязь с врача-
ми.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Технология электронного рецепта на-
чала свою историю в 1983 году в Швеции 
и в настоящее время внедряется в странах 
Западной Европы, Америке, в Австралии, в 
Азии, в странах постсоветского простран-
ства. Внедрение системы электронного ре-
цепта предусматривает создание единого 
банка выписанных рецептов и информа-
тизацию всей системы здравоохранения: 
запись на прием к врачу, получение ме-
дицинских справок, ведение электронных 
медицинских карт, организацию личных 
кабинетов пациентов. Система электрон-
ного рецепта характеризуется рядом пре-
имуществ по сравнению с бумажными ре-
цептами, при этом требует определенных 
финансовых затрат на компьютеризацию 
поликлиник и аптек и временных затрат на 
внедрение проекта.
SUMMARY
V. V. Kuhach, Е. I. Davidovich
THE HISOTRY OF THE ELECTRONIC 
PRESCRIPTION
Introduction of informational-communi-
cative technologies into health service is an 
urgent problem as it allows to upgrade availa-
bility and quality of medical care to the popu-
lation. An important component of electronic 
health service is an electronic prescription. 
The object of the research is to study the his-
tory of the electronic prescription application 
in different countries of the world. Scientific 
publications, internet sources, statutory and 
regulatory enactments on introduction of drug 
electronic administrations have been studied 
by the methods of content analysis, synthesis 
and comparison. It has been ascertained that 
an electronic prescription was first used in 
Sweden in 1983. In 1990s the system of elec-
tronic administrations started to be used in 
Denmark and the USA and in the early 2000s 
in Finland, Great Britain and France. At pre-
sent the system of electronic prescriptions is 
being put into practice in different countries 
of the world in Western Europe, America, 
Australia and Asia and in the former Soviet 
Union including all member states of the Eur-
asian Economic Union. Introduction of the 
electronic prescription technology proposes 
computerization of the doctor’s workplace, 
establishment of the electronic prescriptions 
unified database and organization of the e-
prescription transfer from the doctor to the 
chemist’s shop. A written out electronic pre-
scription is transferred to a special repository 
(the server of the chemist’s network). The 
patient receives in hand a paper prescription 
with a bar-code (Australia, New Zealand, 
Spain and Russia); the bar-code is printed or 
put down on the sheet of paper (Latvia), an 
identification code is sent to the patient’s cell 
phone by sms (Finland, Poland); the bar-code 
is written down on the personal electronic 
card of the patient (Croatia, Belarus) or the 
retirement card (Finland). For the implemen-
tation of the drug prescribed by the doctor its 
information is retrieved from the electronic 
prescriptions database with the help of a bar-
code. Introduction of the electronic prescrip-
tion technology requires financial and timely 
costs. The system of electronic prescription 
enables to control drug administration by the 
doctor, to reduce the number of mistakes in 
prescriptions, to raise patients’ adherence to 
therapy and to monitor consumption of drugs 
for the purpose of purchases optimization, 
and finally leads to economy of savings on fi-
nancial costs for health service. 
Keywords: computerization of health ser-
vice, electronic prescription. 
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